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1 for early detection of CC exist, including conventional coloscopy which
isreimbursedwithinthescopeofcancerscreening,aswellascomputer-
tomography-coloscopy (CTC) which is currently not reimbursed.
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exposes the patient to radiation. Conventional coloscopy is considered
the gold standard due to its high sensitivity and specificity for locating
adenomas. Furthermore, it offers the advantage that in addition to ex-
tended diagnostic measures therapeutic measures can be undertaken
during the procedure.
Research questions
ThisHTA-reportaimstoevaluatetheeffectivenessandefficiencyofCTC
in comparison to conventional coloscopy in the early detection and
diagnosis of colorectal cancer and/or its precursors and which ethical
and legal aspects have to be considered.
Methods
Thesystematicliteraturesearch(27internationalliteraturedatabases)
yielded a total of 1,713 abstracts. After a two-step selection process
36 publications remained to be assessed.
Results
The results regarding the effectivity of CTC in diagnosis and screening
forcolorectalcancerand/oritsprecursorsarepartlypromising,however,
they are very heterogeneous. Therefore, regarding its sensitivity and
specificity, CTC cannot be considered an equivalent alternative to con-
ventional coloscopy for diagnosis and screening. The heterogeneity of
results is due to technical (device type, settings), patient dependent
(preparation) and operator dependent (training) factors. No economic
resultsforacomparisonoftheproceduresfordiagnosisexist.Regarding
the cost-effectiveness of a CTC-screening, international model calcula-
tions are available. According to this calculation, the CTC-screening is
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HTA-Kurzfassung OPEN ACCESScost-effective compared to the option ‘no screening’; however, conven-
tional coloscopy-screening is generally more cost-effective.
Discussion
If modern CTC-devices are used with adequate technical settings, soft-
ware, appropriate patient preparation and training of the operator,
better results regarding sensitivity can be expected. Basically, the fact
that no therapeutic measures (polypectomy) can be taken during CTC
compared to conventional coloscopy needs to be considered. Un-
answered medical questions pertain to the interval of examinations for
screening (considering the radiation exposure), the approach to small
polyps and the significance of flat and depressed lesions. Regarding
its cost-effectiveness, conventional coloscopy-screening results in
greater health benefits and lower costs than CTC-screening in most
modelcalculations.TheseresultscannotbeappliedtoGermanydirectly.
An important ethical aspect is the consideration of patient preferences
regarding the procedures. Legal aspects concern the stipulation and
maintenance of quality standards.
Conclusions
At this time, a clear endorsement of CTC as an alternative procedure
for diagnosis and screening to the current gold standard conventional
coloscopy cannot be given. On the basis of the available literature this
holds true for both the medical as well as the economic assessment.
However, despite the numerous studies and analyses on this topic, this
assessmentisafflictedwithuncertainties.Duetotherapiddevelopment
of CTC, short term revisions of these research questions are needed.
Zusammenfassung
Gesundheitspolitischer Hintergrund
Darmkrebserkrankungen/kolorektale Karzinome (KRK) stellen in
DeutschlandfürbeideGeschlechterdiezweithäufigsteKrebserkrankung
undKrebstodesursachedar.VerschiedeneVerfahrenzurFrüherkennung
vonKRKstehenzurVerfügung,darunterdiekonventionelleKoloskopie,
die im Rahmen der Krebsfrüherkennung erstattet wird, sowie die
Computertomografie-Koloskopie (CTC), die derzeit nicht erstattet wird.
Wissenschaftlicher Hintergrund
Die CTC ist ein rein diagnostisches Verfahren, das ein geringeres Kom-
plikationsrisiko durch Perforation aufweist als die konventionelle Kolo-
skopie,jedochalsRöntgenverfahrenmiteinerStrahlenbelastungbehaf-
tet ist. Die konventionelle Koloskopie gilt aufgrund ihrer hohen Sensiti-
vität und Spezifität für das Auffinden von Adenomen und KRK als
GoldstandardundbietetdenVorteil,nebenerweitertendiagnostischen
auch therapeutische Maßnahmen zu ermöglichen.
Fragestellung
In diesem HTA-Bericht soll geklärt werden, welche Effektivität und Effi-
zienz die CTC im Vergleich zur konventionellen Koloskopie in der Früh-
erkennung und Diagnose von Dickdarmkrebs und/oder Vorstufen des-
selbenhatundwelcheethischenundjuristischenAspektezubeachten
sind.
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DiesystematischeLiteratursuche(27internationaleLiteraturdatenban-
ken) ergab 1.713 Zusammenfassungen. Nach einem zweiteiligen Se-
lektionsprozess verbleiben 36 bewertete Publikationen.
Ergebnisse
DieErgebnissezurEffektivitätderCTCinDiagnostikundScreeningvon
Dickdarmkrebs und/oder Vorstufen sind teilweise vielversprechend,
aber sehr heterogen. Sowohl in der Diagnostik als auch zum Screening
kann die CTC deshalb hinsichtlich ihrer Erkennungsgüte derzeit nicht
als gleichwertige Alternative zur konventionellen Koloskopie gesehen
werden.FürdieHeterogenitätderErgebnissesindtechnische(Gerätetyp,
Einstellungen), patienten- (Vorbereitung) und befunderbezogene (Aus-
bildung) Faktoren verantwortlich. Einzelne Indikationen zur Diagnostik
des KRK mittels CTC liegen vor. Ökonomische Ergebnisse zum Verfah-
rensvergleich in der Diagnostik liegen nicht vor. Zur Kosteneffektivität
eines CTC-Screenings finden sich ausländische Modellrechnungen,
aufgrund derer das CTC-Screening zwar als kosteneffektiv zur Option
„kein Screening“ bezeichnet werden kann, das Screening mit konven-
tioneller Koloskopie jedoch generell kosteneffektiver ist.
Diskussion
BeiVerwendungmodernerCTC-Gerätemitentsprechendertechnischer
Einstellung,Software,adäquaterPatientenvorbereitungundAusbildung
der Befunder sind bessere Ergebnisse hinsichtlich der Sensitivität zu
erwarten. Prinzipiell ist bei der CTC die im Vergleich zur Koloskopie
fehlendeTherapiemöglichkeit(Polypektomie)zuberücksichtigen.Offene
medizinische Fragen betreffen das Untersuchungsintervall bei Scree-
ninguntersuchungen (unter Berücksichtigung der Strahlenbelastung),
die Vorgangsweise bei kleinen Polypen und die Bedeutung von flachen
bzw. eingesunkenen Läsionen. Hinsichtlich der Kosteneffektivität führt
das Koloskopiescreening in den meisten modellierten Szenarien zu
größeren Gesundheitseffekten bei gleichzeitig geringeren Kosten als
das CTC-Screening. Diese Ergebnisse können nicht direkt auf
Deutschland übertragen werden. Ein wichtiger (auch ethischer) Aspekt
ist die Berücksichtigung der Patientenpräferenzen hinsichtlich der Un-
tersuchungen. Juristische Aspekte betreffen insbesondere auch die
Vorschreibung und Einhaltung von Qualitätsstandards.
Schlussfolgerung
Eine klare Empfehlung für die CTC als alternatives Verfahren zum bis-
herigen Goldstandard konventionelle Koloskopie kann derzeit weder
fürdieDiagnose-nochfürdieScreeningsituationgegebenwerden.Dies
gilt aufgrundder vorliegendenLiteratursowohl für die medizinischeals
auch für die ökonomische Bewertung, ist jedoch trotz der zahlreichen
Studien und Analysen zu diesem Thema mit Unsicherheiten behaftet.
Wegen der schnellen Weiterentwicklung der CTC sind zu dieser Frage-
stellung kurzfristige Updates erforderlich.
Schlüsselwörter: kolorektales Karzinom, Darmpolypen, Kolonpolypen,
Koloskopie, Kolonographie, virtuelle Koloskopie, CT-Koloskopie,
CT-Kolonographie, Darmspiegelung, Diagnose, Früherkennung,
Screening
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1. Health political background
Colorectalcancer(CC)isthesecondmostcommoncancer
and cause of cancer death for both men and women in
Germany. According to the guidelines of the Federal
Committee of Physicians and Sickness Funds for the
early detection of cancer (Bundesausschuss der Ärzte
undKrankenkassenzurFrüherkennungvonKrebserkran-
kungen) patients 55 years and older are entitled to two
conventional coloscopies in an interval of ten years. The
conventional coloscopy is an endoscopic examination of
the colon; before the procedure, the colon must be
emptied completely. Conventional coloscopy is the gold
standard in the diagnosis of CC at this time.
Computer-tomography-coloscopy(CTC)isacomputerised,
diagnostic X-ray procedure which also requires colon
preparation.ThedatawhichareprovidedasCT-slicesare
converted into a 3-D-image (virtual colography). At this
time, the health insurance funds do not reimburse the
costs for CTC.
2. Scientific background
Genetic as well as life-style factors (e. g. overweight, lack
ofexercise,low-fibrenutrition,alcoholabuse)areinvolved
in the etiological and pathogenetical development of CC.
It usually develops from adenomatous polyps, the risk
for malignancy depending on the histological type. With
increasingsizeandnumberofpolypstheriskforCCrises.
The importance of flat lesions and the development of
CC without precursors or intermediate stages (de-novo-
carcinogenesis) is being discussed.
Due to the high incidence of CC, the fact that physical
discomfortoftenonlyoccursatalatestageofthedisease,
and the high mortality in advanced stages of CC, preven-
tive measuresin line with screening programs are taken.
Through timely detection and removal of polyps, the inci-
dence and mortality of CC can be lowered within the
scope of secondary prevention. For early detection the
testforoccultbloodinstool(faecaloccultbloodtest)and
endoscopic procedures are recommended. Due to its
high sensitivity and specificity for discovering adenomas
and CC, conventional coloscopy is considered the gold
standard. Furthermore, it offers the advantage that in
additiontoextendeddiagnosticmeasures(biopsy)thera-
peutic measures can be taken immediately during the
procedure.
In case of suspect findings during a CTC, an additional
conventionalcoloscopyhastobeundertaken(preferably
subsequent to the CTC in order to avoid another colon
preparation) in order to do a biopsy or polypectomy, as
CTC is a purely diagnostic procedure. On the other hand,
CTC allows for the concomitant depiction of other abdo-
minal organs. An essential advantage of the CTC is the
lower risk for complications through perforation and the
lack of side effects or risks of sedatives, which are fre-
quently administered before and/or during conventional
coloscopy. However, radiation exposure during CTC has
to be considered.
3. Research questions
This report aims to answer the following research questi-
ons:
• How effective is CTC compared to conventional colos-
copy for early detection and diagnosis of CC and/or
precursors (polyps, adenomas)?
• How efficient is CTC compared to conventional colos-
copy for early detection and diagnosis of CC and/or
precursors (polyps, adenomas)?
• What are the ethical and legal aspects that have to be
considered?
4. Methods
This HTA-report was prepared by applying the methods
for a systematic literature review. The systematic litera-
ture search (DIMDI-HTA-superbase as well as HTA- and
Cochrane-databases) yielded 1,713 abstracts. Following
a two-part selection process according to standard, pre-
defined criteria 31 medical and five economic publicati-
ons were included in the assessment. 35 publications
were added by hand search. A total of 201 publications
wasusedasbackgroundliterature(includingpublications
covering ethical and legal aspects), 147 publications
were excluded. Relevant texts of law regarding legal
aspects were also used. Information extraction and as-
sessment of the selected studies were performed accor-
ding to predefined criteria.
5. Results
A total of 25 primary studies and six meta-analyses or
systematic reviews are used to answer the research
questions. Partly promising results for CTC regarding
diagnosisarereportedfromindividualcentrescomparing
CTCandconventionalcoloscopy;however,someofthese
studies have a relatively small sample size and limited
significance. Two multi-centre studies in about 600
mostly symptomatic patients each show a sensitivity of
onlyslightlymorethan50%forlesionsofatleast10mm.
A multi-centre study in more than 1,200 asymptomatic
patients with an average risk for CC shows the best re-
sults for CTC, namely approximately equal sensitivity for
CTCandconventionalcoloscopyinthediagnosisofmedi-
um-sizedandlargepolyps.Thepatient-specificsensitivity
of CTC for polyps with a size of 10 mm or more is 94%
and for polyps with a size of 6 mm or more 89%. The
specificity of CTC for adenomatous polyps is 96% for at
least 10 mm diameter and 80% for at least 6 mm diame-
ter. In this study, four-channel and eight-channel CT
scannersareused;inaddition,theimagequalityisimpro-
vedbyelectroniccleansing.Theprimaryappraisalisdone
by highly experienced radiologists using 3-D-images. The
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rough colon preparation and stool tagging.
Depending on the reader, a patient-specific sensitivity
between 41 and 69% for polyps 5 to 9 mm in size and a
sensitivity between 35 and 72% for polyps of at least 10
mmisreportedinasingle-centrestudyinmorethan700
patients at slightly higher-than-average risk for CC; this
shows the importance of the reader for CTC. Specificity
rangesfrom 95 to 98% for polypslargerthan10 mm and
from 86 to 95% for those 5 to 9 mm in size.
Some meta-analyses and systematic reviews conclude
that, due to its high sensitivity and specifity CTC is gene-
rally suitable for the detection of large polyps (with a
diameter of at least 10 mm). Regarding smaller lesions,
thesensitivityofCTC is significantlyreduced.Particularly
in more recent publica-tions, which also include a larger
number of studies, the broad use of CTC in the general,
diagnostic practice is not recommended because of the
strong heterogeneity of results so far.
Analysing the heterogeneity, one meta-analysis shows
that studies using multiple detectors report a higher and
more homogenous sensitivity than those using single
detectors and that a thinner collimation, as well as a
combination of two-dimensional and three-dimensional
imaging yield better results. A recent systematic review
cites thorough colon preparation (possibly with stool
tagging), examination in supine and prone position, ade-
quate training, and computer-supported diagnostics as
additional important parameters for the optimal quality
of examination.
In all systematic reviews CTC is being recommended un-
der certain circumstances. It is essentially indicated in
patients in whom a complete conventional coloscopy is
notpossibleduetoanatomicalreasonsorstenosinglesi-
ons. Also, CTC can yield valuable information on patholo-
gical changes proximal a tumour stenosis through identi-
fication of additional tumours or staging. Furthermore,
CTCcanbeconsiderediftheriskoreffortofanendoscopy
(or sedation) is significantly increased (e. g. in patients
with blood coagulation disorders or anticoagulated pati-
ents or old and frail patients). Recent results which have
not been officially published suggest that the further de-
velopment of CTC in past years (towards 64-slice detec-
tors) in combination with adequate training of the reader
and corresponding evaluation modalities optimises the
quality of diagnostics; thus, in the future, CTC might be
considerednotonlyfordiagnosticsbutalsoforscreening
for CC.
All five economic model calculations refer to a screening
setting. According to established screening guidelines
they examine a hypothetical population of 50 year olds
(at baseline) at average risk for CC who undergo a
screeningatcertaintimeintervals.Threestudiesreferto
theUS,onetoCanadaandonetoItaly.Allstudiesevalua-
te the direct costs per life-year gained from the perspec-
tive of third-party payers in public health care (public he-
althinsuranceornationalhealthcareservice).Themodel
calculations are of good quality, however, transparency
of documentation is not always adequate.
The results show that both conventional coloscopy and
CTCcanbeclassifiedascost-effectivescreeningmethods.
Costs incurred by third-party payers of the health care
system range from 8,090 to 18,800 USD per life-year
gained for conventional coloscopy and from 8,150 to
33,800 USD per life-year gained for CTC. Compared to a
scenariowithnoscreening,onestudysuggeststhatcosts
can even be saved with both techniques. However, these
results can also lead to the conclusion that conventional
coloscopy is preferable to CTC from an economical point
of view: if the procedures are compared, conventional
coloscopyresultsinmorelife-yearsgainedalmostwithout
exception. At the same time, it costs less than CTC under
most scenarios.
In all studies, costs of examination and compliance are
important parameters in sensitivity analysis. The sensiti-
vity of CTC for polyps larger than or equal to 10 mm, the
time interval for CTC-screening, the risk of CC due to
missed polyps and the risk of complications also are of
some importance. Only one study undertakes a probabi-
listic sensitivity analysis (in which all uncertain baseline
parameters were assumed to be statistically distributed
in the simulation): the probability that a CTC-screening
with three-dimensional imaging in all patients and a
screening interval of five years costs 100,000 USD per
additional life-year gained is 38% when uncertainty of
parametersisconsideredsimultaneously.Theprobability
that the costs are 40,000 USD is 14%.
Extracolonic findings during CTC and health effects and
costs resulting therefrom are disregarded in the model
calculations. Moreover, there is a lack of consistent con-
sideration of a possible reduction in life quality (not only
through the short-term burden during the examination,
butalsobecauseofcomplications,extracolonicfindings,
or for patients with cancer). No conclusion can be drawn
onhowtheresultswouldbedifferentifthesethingswere
considered.
The studies only consider the screening situation (all pa-
tients older than 50 years of age, at an average risk for
CC). This is probably due to the fact that the probability
of CTC being cost-effective decreases with an increasing
riskforCCinthescreenedpatient–aswithanincreased
risk for CC, the probability increases that the patient is
referred to conventional coloscopy and possibly polypec-
tomy anyway. The literature search for the present report
yieldednoeconomicevaluationsdealingwiththequestion
if patients, in whom a conventional coloscopy is not indi-
cated or in whom only an incomplete coloscopy is possi-
ble, should undergo a CTC for clarification.
The economic results of the five analyses conducted in
the US, Canada and Italy are not directly applicable to
Germany due to their different health care systems and
cost structures.
In a recent German model calculation for CC-screening
using conventional coloscopy, the costs for conventional
coloscopy are estimated to be 197 Euro, for coloscopy
including histology 209 Euro and for coloscopy with poly-
pectomy 245 Euro. The costs of a CTC-examination in
Germanycanonlybeestimatedaccordingtothephysician
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five model calculations its costs may be lower than the
above mentioned costs for the (diagnostic) coloscopy.
However, the model calculations show that only a signifi-
cant difference in costs (at least about 25% lower costs
of CTC compared to diagnostic coloscopy) could possibly
result in CTC being the more cost-effective procedure. In
the five model calculations, compliance is assumed to
range from 60 to 100%. For Germany, this assumption
seems to be too optimistic. The cumulative participation
rate for screening coloscopy was 10.2 for women and
8.8% for men from 2003 to 2005. A lower compliance at
the first screening and comparably high compliance at
follow-upcoloscopiescouldfavourthecost-effectiveness
ofCTC,asshownbyoneofthemodelcalculations.Regar-
ding compliance at follow-up coloscopy, the option to
undergo this examination on the same day without addi-
tional preparation may play an important role.
Although conventional coloscopy is part of the early can-
cer detection program in Germany, only a relatively low
percentage of the population uses this option. Even if
medically indicated, CTC is not being reimbursed. Regar-
ding the preferences of patients for one of the procedu-
res, different studies report conflicting results. However,
colonpreparation,whichatthistimeisnecessaryforboth
procedures and the painfulness of examinations are
clearly important factors. Adequate patient information
regarding risks and benefits of the procedures therefore
is of utmost importance.
For conventional coloscopy, an agreement on quality
assurance exists which lists clear standards for conduc-
ting this examination. The development of similar guide-
lines is called for in order to ensure quality assurance for
CTC.
6. Discussion
Endoscopic procedures have a high reliability for diagno-
sing gastroenterological disorders. In addition, they have
the advantage that extended diagnostic and therapeutic
measures are possible during one examination, which
has to be considered when comparing the efficiency and
effectiveness of CTC and conventional coloscopy. The
resultsregarding the effectivityof CTC in diagnosticsand
screening for colorectal cancer and/or its precursors
(polyps, adenomas) are partly promising, however, they
are very heterogenous for various reasons. Regarding its
sensitivity and specificity, CTC cannot be considered an
equivalent alternative to conventional coloscopy for dia-
gnosis and screening. The studies, however, also show
that clinically relevant polyps can be overlooked during
conventional coloscopy. CTC is indicated under certain
circumstances.
The higher the probability of a positive finding in CTC, the
more likely it is that a referral to conventional coloscopy
willbenecessary;therefore,particularlypatientsshowing
high-risk symptoms or at significantly increased risk for
polyps or CC may generally benefit from conventional
coloscopyduetotheoptionofimmediatetherapy.Econo-
mic results regarding a comparison of the procedures in
a diagnostic setting are not available. In case of incom-
plete coloscopies or contraindications, clarification
through CTC as an alternative to contrast barium enema
can be considered, as CTC has a higher sensitivity and
specificity than contrast barium enema.
BeforeageneralrecommendationforCTCasascreening
method for detection of CC can be made, the reasons for
heterogeneity in sensitivity in the existing studies need
tobeclarifiedandconsistencyindataistobedemanded.
Regarding the cost-effectiveness of CTC-screening in
comparison to coloscopy-screening different results are
availableinternationallyfromvariousmodelcalculations.
On the basis of these calculations, CTC screening can be
considered cost-effective compared to the option ‘no
screening’,but–inmostscenarios–notwhencompared
to conventional colsocopy screening. The results are not
directlyapplicabletoGermanyduetodifferencesinhealth
caresystemsandcoststructures.Examinationcostsand
complianceofthepatients(screeningcomplianceaswell
as compliance regarding a follow-up coloscopy) play an
important role.
Unlike for conventionalcoloscopy, no establishedrecom-
mendationsexistregardingthefrequencyandtimeinter-
val for CTC-screening. Which approach should be taken
in case of finding small polyps during CTC is also not
consistentlyregulated.Fromaneconomicalpointofview,
a CTC-screening every five years is more cost-effective
than one every ten years; however, the increased radiati-
on exposure and indirect costs (patient time) has not
been considered.
Within the economic model calculations it is mostly ass-
umed that any finding of polyps during a CTC leads to a
coloscopy,independentofthecharacteristicsofthepolyp.
On the basis of the available results no conclusion can
bedrawnifthecost-effectivenessofCTCwillbepositively
influenced if only polyps of a certain size are followed up
by coloscopy. In addition, it should be considered that
according to some authors further CTC control examina-
tions should be conducted in shorter time intervals if
polyps are not removed. This approach requires a high
compliance of the patient and also causes additional ra-
diationexposure.Furthermore,nodatacurrentlyexiston
the development of small polyps and the relevance of
flat lesions.
In contrast to coloscopy, extracolonic diagnoses can be
discovered as chance findings – some with clinical rele-
vance – during CTC. From an economical point of view,
extracolonic findings lead to an increase of diagnosis-
(and treatment-) costs; however, they can also cause
cost-savingsby preventingsequalae.They have not been
considered in the available analyses.
Particularly when screening healthy persons, the risk of
the examination is of importance. In general, CTC is ass-
umedtohavealowerriskprofilethanconventionalcolos-
copy. Of relevance for CTC are radiation exposure and a
minimal risk of perforation.
Animportantethicalaspectistheconsiderationofpatient
preferences regarding the procedures, as especially in
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andperceivedtobeunpleasant.Technicalimprovements
of CTC which make a less demanding colon preparation
possible could increase compliance for screening exami-
nations. Furthermore, adequate patient information re-
garding benefits and risks are of importance. The fact
that even when medically indicated CTC is not being
reimbursed in Germany has to be taken into account as
a social aspect. Apart from patient information and edu-
cation,legalaspectsespeciallypertaintostipulationand
adherence to quality standards.
7. Conclusions/recommendations
Atthistime,aclearendorsementofCTCasanalternative
procedure for conventional coloscopy which is agreed to
be the current gold standard cannot be given either for
diagnosis or for screening. On the basis of the available
literature this holds true for both the medical as well as
the economic assessment. However, despite the nume-
rous studies and analyses on this topic, this assessment
is afflicted with uncertainties (large heterogeneity of me-
dical results, no model calculation for Germany).
Indications for diagnosing CC using CTC exist. If modern
CTC-devices are used with adequate technical setting,
software, and adequate training of the reader, better re-
sults regarding sensitivity can be expected according to
recent studies. To what extent these results can be utili-
sed in clinical everyday practice has to be examined de-
pendingonthetechnicalequipmentandtraining.Similarly
to the agreement on quality assurance standards for co-
loscopyinGermany,thedevelopmentofsimilarguidelines
is recommended for CTC.
The rapid technological development of CTC during the
past years and newly published study results require
short-termrevisionsregardingtheseresearchquestions.
InordertorecommendCTCforscreening,studiesaiming
to determine an appropriate screening interval while ta-
king into account radiation exposure, and regulation of
theapproachto be takenwhenfindingpolypsaredesira-
ble. Regarding the relevance of flat or depressed lesions
further research is necessary. In studies comparing CTC
and conventional coloscopy, adequate sample sizes
shouldbe aimed for; also, complete presentationof data
in the publications (e. g. technical aspects including ra-
diation dose, software, assessment modalities, training
and experience of the readers for both procedures) is
essential to make results transparent and comparable.
In order to appraise the cost-effectiveness of a CTC-
screening in Germany, a model calculation adjusted to
the German situation is necessary (possibly by adapting
existing model calculations). However, the results of on-
going studies on the sensitivity and specificity of CTC
should be awaited.
Kurzfassung
1. Gesundheitspolitischer Hintergrund
DarmkrebserkrankungenstelleninDeutschlandfürbeide
Geschlechter die zweithäufigste Krebserkrankung und
Krebstodesursache dar. Diese Häufigkeit, das oft späte
Auftreten von körperlichen Beschwerden und die hohe
Mortalitätin fortgeschrittenenStadiensind Anlass,beim
kolorektalenKarzinom(KRK)präventiveMaßnahmenim
RahmenvonVorsorgeprogrammenzubetreiben.Gemäß
den Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und
KrankenkassenzurFrüherkennungvonKrebserkrankun-
gen haben in Deutschland Versicherte ab dem 55. Le-
bensjahr Anspruch auf insgesamt zwei konventionelle
Koloskopien im Abstand von zehn Jahren. Die konventio-
nelle Koloskopie ist eine endoskopische Untersuchung
des Dickdarms, vor deren Durchführung der Darm voll-
ständig entleert werden muss. Sie gilt derzeit als Gold-
standard in der Diagnostik von KRK.
DieComputertomografie-Koloskopie(CTC)isteincompu-
tergestütztes röntgendiagnostisches Verfahren, das
ebenfalls eine Darmvorbereitung erfordert. Die als CT-
Schnitte vorliegenden Daten werden in ein 3-D-Bild (3-D
= Dreidimensional) umgerechnet (virtuelle Kolografie).
Die Kosten für die CTC werden von den Krankenkassen
derzeit nicht übernommen. Sie könnte jedoch als nicht-
invasivesVerfahren–undunterderVoraussetzungeiner
ausreichenden Erkennungsgüte – eventuell die Scree-
ningakzeptanz in der Bevölkerung erhöhen.
2. Wissenschaftlicher Hintergrund
Sowohl genetische als auch Lebensstilfaktoren (z. B.
Übergewicht,Bewegungsmangel,ballaststoffarmeErnäh-
rung,Alkoholabusus)sindätiologischundpathogenetisch
beiderEntstehungvonKRKbeteiligt.Sieentwickelnsich
überwiegend aus adenomatösen Polypen, wobei das Ri-
siko der Entartung vom histologischen Typ abhängt. Mit
zunehmender Größe und Zahl der Polypen steigt auch
dasRisikofüreinKRK.DieBedeutungvonflachenLäsio-
nen und die Entwicklung von KRK ohne Vor- bzw. Zwi-
schenstufen(De-novo-Karzinogenese)werdenzunehmend
diskutiert.
In der Primärprävention steht die Vermeidung der oben
erwähnten Risikofaktoren im Vordergrund. Im Rahmen
derSekundärpräventionkönnendurchrechtzeitigeErken-
nung und Entfernung von Vorstufen (Polypen) Inzidenz
und Mortalität des KRK gesenkt werden. Als Früherken-
nungsverfahren werden der Test auf okkultes Blut im
Stuhl (fäkaler okkulter Bluttest) und endoskopische Ver-
fahren empfohlen. Die konventionelle Koloskopie gilt
aufgrund ihrer hohen Sensitivität und Spezifität für das
AuffindenvonAdenomenundKRK alsGoldstandard. Sie
hat außerdem den Vorteil, in einem Untersuchungsgang
neben erweiterten diagnostischen (Biopsie) auch thera-
peutische Maßnahmen (Polypenentfernung) zu ermögli-
chen.
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beiverdächtigenBefundenzusätzlicheinekonventionelle
Koloskopie zur Durchführung einer Biopsie oder Poly-
penentfernung erfolgen (möglichst im Anschluss an die
CTC,umeinezusätzlicheDarmvorbereitungzuersparen).
AndererseitsermöglichtdieCTCdiegleichzeitigeDarstel-
lung anderer abdomineller Organe. Ein wesentlicher
Vorteil der CTC ist das geringere Komplikationsrisiko
durch Perforation und das Fehlen von Nebenwirkungen
bzw.RisikendurchdiebeiderkonventionellenKoloskopie
immer häufiger durchgeführte Sedierung. Hingegen ist
bei der CTC die Strahlenbelastung zu berücksichtigen.
3. Forschungsfragen
Der Bericht geht folgenden Fragen nach:
• WieistdieEffektivitätderCTCimVergleichzurkonven-
tionellenKoloskopieinderFrüherkennungundDiagno-
se von Dickdarmkrebs und/oder Vorstufen (Polypen,
Adenome) zu beurteilen?
• Wie ist die Effizienz der CTC im Vergleich zur konven-
tionellenKoloskopieinderFrüherkennungundDiagno-
se von Dickdarmkrebs und/oder Vorstufen (Polypen,
Adenome) zu beurteilen?
• Welche ethischen, sozialen bzw. juristischen Aspekte
sind zu berücksichtigen?
4. Methodik
Vorliegender HTA-Bericht verfolgt die Methodik einer
systematischen Literaturübersicht. Von den 1.713 aus
der systematischen Literatursuche (in der DIMDI-HTA-
Superbase sowie in HTA- und Cochrane-Datenbanken)
resultierenden Zusammenfassungen verbleiben nach
einemzweiteiligenSelektionsprozessnacheinheitlichen,
vorabdefiniertenKriterien31Volltextezurmedizinischen
und fünf Volltexte zur ökonomischen Bewertung. 35 Pu-
blikationen werden insgesamt über Handsuche ergänzt.
201 Texte werden als Hintergrundliteratur verwendet
(inklusive Texte, die ethische und juristische Aspekte
behandeln), 147 Texte werden ausgeschlossen. Für die
Behandlung der juristischen Aspekte werden außerdem
relevanteGesetzestexteherangezogen.DieAufarbeitung
(Datenextraktion) und Bewertung der eingeschlossenen
Volltexte erfolgt gemäß festgelegter Kriterien.
5. Ergebnisse
Insgesamtwerden25PrimärstudienundsechsMetaana-
lysen bzw. systematische Übersichtsarbeiten zur Beant-
wortung der medizinischen Fragestellungen herangezo-
gen. Zur Diagnostik liegen zum Vergleich der CTC mit der
konventionellen Koloskopie teilweise vielversprechende
Ergebnisse für die CTC aus einzelnen Zentren vor, wobei
es sich teilweise um Studien mit relativ geringer Fallzahl
undlimitierterAussagekrafthandelt.ZweiMulticenterstu-
dien an jeweils ca. 600 überwiegend symptomatischen
Patienten erreichen, bezogen auf Läsionen mit mindes-
tens 10 mm, lediglich eine Sensitivität von knapp über
50%.
EineMulticenterstudieanüber1.200asymptomatischen
PersonenmitdurchschnittlichemRisikofürKRKzeigtdie
besten Ergebnisse seitens der CTC, nämlich annähernd
gleich hohe Sensitivitätswerte für CTC und Koloskopie in
der Diagnose von mittelgroßen und großen Polypen. Die
patientenbezogene Sensitivität der CTC für Polypen mit
einer Größe von 10 mm oder mehr beträgt 94% und für
Polypen mit einer Größe von 6 mm oder mehr 89%. Die
Spezifität der CTC für adenomatöse Polypen ist 96% bei
mindestens 10 mm Durchmesser und 80% bei mindes-
tens 6 mm Durchmesser. In dieser Studie werden Vier-
schicht-undAchtschichtscannerverwendet,wobeizusätz-
lich mittels Softwarebearbeitung (electronic cleansing)
eine Verbesserung der Bildqualität erreicht wird. Die pri-
märe Begutachtung erfolgt mit 3-D-Bildern von sehr er-
fahrenenRadiologen.AußerdemwerdendiegutenErgeb-
nisse dieser Untersuchung auf die besonders gründliche
Darmreinigung und Stuhlmarkierung zurückgeführt.
EineSinglecenterstudieanüber700Personenmitetwas
überdurchschnittlichem Risiko für KRK ergibt befunder-
abhängig eine patientenbezogene Sensitivität zwischen
41und69%beiPolypenmit5bis9mmGrößesowieeine
Sensitivitätzwischen35und72%beimindestens10mm
großen Polypen und zeigt die große Bedeutung des Be-
funders bei der CTC. Die Spezifitätswerte reichen von 95
bis 98% bei mehr als 10 mm großen Polypen und von 86
bis 95% bei 5 bis 9 mm großen.
Metaanalysen bzw. systematische Übersichtsarbeiten
kommen teilweise zum Schluss, dass die CTC zur Detek-
tiongroßerPolypen(mitzumindest10mmDurchmesser)
aufgrundhoherSensitivitäts-undSpezifitätswerteprinzi-
piell geeignet sei. Bei kleineren Läsionen nimmt die
Sensitivität der CTC deutlich ab. Insbesondere in den vor
kurzem erschienenen Arbeiten, die auch eine größere
Anzahl von Studienumfassen,wird der generelleEinsatz
der CTC in der allgemeinen diagnostischen Praxis wegen
derstarkenHeterogenitätderbisherigenErgebnissenicht
befürwortet.
BeiderAnalysederHeterogenitätzeigteineMetaanalyse,
dass Studien mit Mehrzeilendetektoren eine höhere und
homogenere Sensitivität als Einzeilendetektoren aufwei-
sen und dass eine dünnere Kollimation sowie die
Kom¬bination von zwei- mit dreidimensionaler Auswer-
tungbessereErgebnisseliefern.Einekürzlichpublizierte
systematischeÜbersichtsarbeitführtalsweiterewesent-
liche Parameter für die optimale Untersuchungsqualität
gründlicheDarmvorbereitung(evtl.mitStuhlmarkierung),
Untersuchung in Rücken- und Bauchlage, adäquate
Ausbildung und computerunterstütze Diagnostik an.
Unter bestimmten Umständen wird die Durchführung ei-
ner CTC in allen Übersichtsarbeiten auch zum gegenwär-
tigen Zeitpunkt befürwortet. Eine wesentliche Indikation
besteht bei Patienten, bei denen aus anatomischen
Gründen oder wegen stenosierender Läsionen eine voll-
ständige konventionelle Koloskopie nicht möglich ist.
Auch können Informationen der CTC über pathologische
Veränderungen proximal einer Tumorstenose durch
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StagingwertvolleInformationenliefern.Zumandernkann
die CTC in Erwägung gezogen werden, wenn Risiko bzw.
Aufwand für die Endoskopie (bzw. Sedierung) deutlich
erhöhtsind(z.B.beiPatientenmitGerinnungsstörungen
bzw. bei antikoagulierten oder alten und gebrechlichen
Patienten).Aktuelle,nochnichtalsVollpublikationerschie-
nene Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Weiterent-
wicklung der CTC (bis zu 64-Zeilen-Detektoren) in den
letzten Jahren in Kombination mit adäquater Ausbildung
der Befunder und entsprechenden Auswertungsmodali-
täten die Qualität der Diagnostik soweit optimiert, dass
zukünftig neben der Diagnostik auch ein Screening auf
KRK mittels CTC in Erwägung gezogen werden kann.
AllefünfökonomischenModellrechnungenbeziehensich
aufeinScreeningsettingunduntersuchenentsprechend
der gängigen Screeningempfehlungen eine Modellpopu-
lation von (anfänglich) 50-jährigen Personen mit durch-
schnittlichem Dickdarmkrebsrisiko, die sich in bestimm-
ten zeitlichen Abständen einem Screening unterziehen.
Drei Studien beziehen sich auf die USA, eine auf Kanada
undeineaufItalien.AlleStudienuntersuchendiedirekten
Kosten pro gewonnenes Lebensjahr aus der Perspektive
der Drittzahler im Gesundheitswesen (öffentliche Versi-
cherungbzw.staatlicherGesundheitsdienst).DieModell-
rechnungen zeigen durchweg gute Qualität, jedoch teil-
weise nur annähernd ausreichende Transparenz in der
Dokumentation.
Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die konventionelle
Koloskopie als auch die CTC als kosteneffektive Scree-
ningverfahreneingestuftwerdenkönnen.DieKosten,die
denDrittzahlerndesGesundheitswesensfürjedesdurch
das Screening gewonnene Lebensjahr entstehen, bewe-
gensichjenachStudiezwischen8.090und18.800USD
bei der konventionellen Koloskopie und zwischen 8.150
und 33.800 USD bei der CTC. Bei einer Studie werden
im Vergleich zu einer Situation, in der kein Screening
stattfindet,mitbeidenVerfahrensogarKosteneingespart.
Die Ergebnisse lassen jedoch auch die Schlussfolgerung
zu, dass die Koloskopie aus ökonomischer Sicht der CTC
vorzuziehenist:VergleichtmandieVerfahrenuntereinan-
der,sozeigtsich,dassdiekonventionelleKoloskopiefast
ausnahmslos zu mehr gewonnenen Lebensjahren führt
und gleichzeitig unter den meisten Annahmen auch we-
niger kostet als die CTC-Verfahren.
Als einflussreiche Parameter in der Sensitivitätsanalyse
zeigen sich in allen Studien die Untersuchungskosten
und die Compliance. Einfluss haben teilweise auch die
Sensitivität der CTC für Polypen größer gleich zehn Milli-
meter, der Zeitabstand beim CTC-Screening, das Dick-
darmkrebsrisiko aufgrundübersehenerPolypenund das
Komplikationsrisiko. Nur eine Studie führt eine probabi-
listische Sensitivitätsanalyse durch (bei der für alle unsi-
cheren Eingangsparameter in der Simulation eine statis-
tische Verteilung zugrunde gelegt wird): Die Wahrschein-
lichkeituntersimultanerEinbeziehungderUnsicherheiten
indenParametern,dasseinCTC-Screeningmitdreidimen-
sionaler Auswertung bei allen Patienten und einem fünf-
jährigen Screeningintervall 100.000 USD pro zusätzlich
gewonnenes Lebensjahr kostet, beträgt etwa 38%, und
die Wahrscheinlichkeit, dass der Wert bei 40.000 USD
liegt, 14%.
Nicht berücksichtigt in den Modellrechnungen sind das
Auftreten von extrakolonischen Befunden bei der CTC
und die daraus entstehenden Gesundheitseffekte als
auch Kosten. Darüber hinaus fehlt die konsequente Be-
rücksichtigungeinerggf.eingeschränktenLebensqualität
(nicht nur durch die kurzfristige Belastung bei den Unter-
suchungen, sondern auch infolge von Komplikationen,
extrakolonischenZusatzbefundensowiebeiKrebspatien-
ten). Eine Aussage, ob sich die Ergebnisse dadurch ver-
ändern würden, kann nicht getroffen werden.
Die Studien berücksichtigen nur die Screeningsituation
(alle Personen ab 50, mit durchschnittlichem Dickdarm-
krebsrisiko). Dies dürfte vor allem daran liegen, dass die
Wahrscheinlichkeit einer Kosteneffektivität der CTC ab-
nimmt, je höher das Dickdarmkrebsrisiko bei der unter-
suchten Person ist – da damit die Wahrscheinlichkeit
steigt, dass der Patient ohnehin zur Koloskopie und ggf.
zur Polypenabtragung überwiesen werden muss. Ökono-
mische Untersuchungen, die sich mit der Frage beschäf-
tigen, ob bei Patienten, bei denen die konventionelle
Koloskopie nicht indiziert ist bzw. nur eine inkomplette
Koloskopie möglich ist, zur vollständigen Abklärung auf
jeden Fall eine CTC durchgeführt werden soll, liegen an-
hand der für diesen Bericht durchgeführten Literatursu-
che nicht vor.
DieökonomischenErgebnissederfünfAnalysenausden
anderen Ländern sind aufgrund des unterschiedlichen
GesundheitssystemsinDeutschlandundandererKosten-
strukturen nicht direkt übertragbar.
Die Kosten für die Koloskopie in Deutschland werden in
eineraktuellendeutschenModellrechnungzumDickdarm-
krebsscreening mit der konventionellen Koloskopie auf
197EurofürdieKoloskopie,209EurofürdieKoloskopie
mit Histologie und 245 Euro für die Koloskopie mit Po-
lypektomiegeschätzt.DieKosteneinerCTC-Untersuchung
können für Deutschland nur anhand der Gebührenord-
nungfürprivatärztlicheLeistungengeschätztwerdenund
dürften – ähnlich wie in den fünf Modellrechnungen –
unterdenobengenanntenKostenfürdie(diagnostische)
KoloskopieinDeutschlandliegen.IndenModellrechnun-
gen zeigt sich allerdings, dass nur ein deutlicher Unter-
schied bei den Kosten (zumindest um ca. 25% geringere
KostenderCTCimVergleichzurdiagnostischenKolosko-
pie) eventuell dazu führen kann, dass die CTC das kos-
teneffektivere Verfahren darstellt. Bei der Compliance
werden in den fünf Modellrechnungen Werte zwischen
60 und 100% angesetzt. Dies dürfte für Deutschland
deutlich zu hoch sein. Die kumulative Teilnahmerate an
derVorsorgekoloskopielagindenJahren2003bis2005
bei Frauen bei 10,2 und bei Männern bei 8,8%. Eine
niedrige Compliance beim Erstscreening und vergleichs-
weisehoheCompliancezurFollow-up-Koloskopiekönnten
jedoch,wiedieErgebnisseeinerModellrechnungzeigen,
die Kosteneffektivität zugunsten der CTC beeinflussen.
Bei der Compliance zur Follow-up-Koloskopie dürfte in
derPraxisdieMöglichkeit,dieseamselbenTagunddamit
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enten durchzuführen, eine wesentliche Rolle spielen.
Obwohl die konventionelle Koloskopie in Deutschland
Teil des Krebsfrüherkennungsprogramms ist, nutzt, wie
schon erwähnt, nur ein relativ geringer Anteil der Bevöl-
kerung diese Möglichkeit. Die CTC kann auch bei beste-
hendermedizinischerIndikation(vgl.oben)nuralsPrivat-
leistung in Anspruch genommen werden. Bezüglich der
Präferenz von Patienten für eine dieser beiden Untersu-
chungsmethoden kommen verschiedene Studien zu wi-
dersprüchlichen Ergebnissen, jedoch zeigen sich die für
beideUntersuchungenderzeitnotwendigeDarmvorberei-
tung und die Schmerzhaftigkeit der Untersuchungen in
der Literatur als klar beeinflussende Faktoren. Eine aus-
reichende Patientenaufklärung hinsichtlich des Nutzens
und der Risiken beider Verfahren erscheint deshalb be-
sonders wichtig.
FürdiekonventionelleKoloskopiebestehteineQualitäts-
sicherungsvereinbarung, die klare Standards für die
Durchführung dieser Untersuchung setzt. Um die Quali-
tätssicherungbeiderCTCzugewährleisten,wirdfürdiese
die Entwicklung ähnlicher Richtlinien gefordert.
6. Diskussion
Endoskopische Verfahren bieten eine hohe Zuverlässig-
keitinderDiagnostikgastroenterologischerErkrankungen
undhabenauchdenVorteil,ineinemUntersuchungsgang
erweiterte diagnostische bzw. therapeutische Maßnah-
men zu ermöglichen, was beim Vergleich der Effizienz
undEffektivitätzwischenderCTCundderkonventionellen
Koloskopie prinzipiell zu bedenken ist. Die Ergebnisse
zur Effektivität der CTC in Diagnostik und Screening von
Dickdarmkrebs und/oder Vorstufen (Polypen, Adenome)
sindteilweisevielversprechend,aberausverschiedenen
Gründensehrheterogen.SowohlinderDiagnosealsauch
beim Screening kann die CTC der Literatur zufolge hin-
sichtlich ihrer Erkennungsgüte derzeit nicht generell als
gleichwertige Alternative zur konventionellen Koloskopie
gesehen werden. Die Studien zeigen allerdings auch,
dassbeiderkonventionellenKoloskopieklinischrelevan-
tePolypenübersehenwerdenkönnen.Unterbestimmten
Bedingungen ist der Einsatz der CTC indiziert.
JehöherhingegendieWahrscheinlichkeiteinespositiven
BefundesinderCTCist,destoeherwirdaucheineZuwei-
sung zur konventionellen Koloskopie notwendig sein,
weshalb insbesondere Patienten mit Hochrisikosympto-
matikbzw.mitdeutlicherhöhtemRisikofürPolypenoder
KRK aufgrund der gleichzeitigen therapeutischen Mög-
lichkeit im Allgemeinen von einer konventionellen Kolo-
skopiemehrprofitierenkönnen.ÖkonomischeErgebnisse
zum Verfahrensvergleich in der Diagnostik liegen
(dementsprechend)nichtvor.ImFallvonunvollständigen
Koloskopien oder bei Vorliegen von Kontraindikationen
wäre die Abklärung mittels CTC hingegen als Alternative
zur Abklärung durch Doppelkontrastdarstellung des
Dickdarmsanzusehen,wobeidiesederCTCinderErken-
nungsgüte als unterlegen gilt.
Bevor die CTC generell als Screeningmethode zur Detek-
tion von KRK empfohlen werden kann, ist eine weitere
Abklärung der Ursachen für die Heterogenität der Sensi-
tivität in den bisherigen Studien zu fordern bzw. das Vor-
liegen von konsistenten Daten.
Hinsichtlich der Kosteneffektivität eines CTC-Screenings
imVergleichzumKoloskopiescreeningliegeninternational
verschiedene Ergebnisse aus mehreren Modellrechnun-
gen vor, aufgrund derer das CTC-Screening zwar als kos-
teneffektiv zur Option „kein Screening“, jedoch – unter
den meisten Annahmen – nicht als kosteneffektiv im
Vergleich zum Screening mit konventioneller Koloskopie
bezeichnet werden kann. Dieses Ergebnis lässt sich auf-
grund der unterschiedlichen Gesundheitssysteme und
Kostenstrukturen nicht ohne weiteres auf Deutschland
übertragen. Eine wichtige Rolle spielen die Höhe der Un-
tersuchungskosten und die Compliance der Patienten
(sowohl Screeningcompliance als auch die Compliance
zu einer Folgekoloskopie).
Im Gegensatz zur konventionellen Koloskopie gibt es
bisherkeineetabliertenEmpfehlungenzuHäufigkeitund
UntersuchungsintervallbeimScreeningfürdieCTC.Auch
die Vorgangsweise beim Auffinden von kleinen Polypen
inderCTCistnichteinheitlichgeregelt.Ausökonomischer
SichtisteinCTC-ScreeningimFünfjahresabstandkosten-
effektiver als eines im Zehnjahresabstand, allerdings
ohne Berücksichtung der erhöhten Strahlenbelastung
und der indirekten Kosten (Patientenzeit).
In den ökonomischen Modellrechnungen wird großteils
davon ausgegangen, dass alle in der CTC gefundenen
Polypen unabhängig von ihrer Ausprägung zu einer Kolo-
skopie führen. Es kann aufgrund der Ergebnisse nicht
sichergesagtwerden,obeineEinschränkungaufPolypen
bestimmter Größe die Kosteneffektivität der CTC gravie-
rend positiv beeinflusst. Darüber hinaus müsste berück-
sichtigt werden, dass bei Patienten mit nicht entfernten
Polypen nach Ansicht mancher Autoren weitere CTC-
Kontrolluntersuchungen in kürzeren Intervallen stattfin-
den sollten. Diese Vorgangsweise erfordert jedoch nicht
nur eine hohe Compliance der betroffenen Patienten,
sondern führt auch zu einer zusätzlichen Strahlenbelas-
tung. Außerdem fehlen derzeit Daten zur Entwicklung
dieser kleinen Polypen sowie zur Bedeutung von flachen
Läsionen.
In der CTC können im Gegensatz zur Koloskopie auch –
teilweiseklinischerelevante–extrakolonischeDiagnosen
(z. B. Krebserkrankungen oder Aneurismen) als Zufalls-
befundeentdecktwerden.AusökonomischerSichterhö-
hen extrakolonische Befunde die Kosten der Diagnose
(und Behandlung), können jedoch evtl. auch zu Einspa-
rungenaufgrundvermiedenerFolgeerkrankungenführen.
In den vorliegenden Analysen wurden sie nicht berück-
sichtigt.
InsbesonderebeimScreeningvonGesundenistdasRisi-
koderUntersuchungvonwesentlicherBedeutung.Insge-
samt wird der CTC ein geringeres Risikoprofil als einer
konventionellenKoloskopiezugesprochen.Relevantsind
bei der CTC ein minimales Perforationsrisiko sowie die
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zugunsten der CTC bewertet wird.
Ein wichtiger ethischer Aspekt ist die Berücksichtigung
der Patientenpräferenzen hinsichtlich der Untersuchun-
gen, da es sich insbesondere im Screeningkontext in
beiden Fällen um verhältnismäßig aufwändige und als
unangenehmempfundeneVerfahrenhandelt.Technische
Fortschritte der CTC, die eine weniger aufwändige Darm-
vorbereitung ermöglichen, könnten die Compliance bei
Screeninguntersuchungen erhöhen. Wichtig erscheint
des Weiteren bei beiden Verfahren eine ausreichende
PatientenaufklärunghinsichtlichNutzenundRisiken.Als
sozialer Aspekt ist zu berücksichtigen, dass Patienten
derzeit auch in der Diagnosesituation bei bestehender
medizinischer Indikation (siehe oben) die CTC in
Deutschland nur als Privatleistung in Anspruch nehmen
können. Juristische Aspekte betreffen neben der Patien-
teninformation und -aufklärung insbesondere auch die
Vorschreibung und Einhaltung von Qualitätsstandards.
7. Schlussfolgerung/Empfehlung
EineklareEmpfehlungfürdieCTCalsalternativesVerfah-
ren zu der – bisher als Goldstandard akzeptierten –
konventionellen Koloskopie kann derzeit weder für die
Diagnose noch für die Screeningsituation generell gege-
ben werden. Diese Schlussfolgerung gilt aufgrund der
vorliegenden Literatur sowohl für die medizinische als
auchfürdieökonomischeBewertung.Sieistjedochtrotz
der zahlreichen Studien und Analysen zu diesem Thema
miteinigenUnsicherheitenbehaftet(großeHeterogenität
beidenmedizinischenStudienergebnissen,keineökono-
mische Modellrechnung zu Deutschland etc.).
Indikationen zur Diagnostik des KRK mittels CTC liegen
vor.BeiVerwendungmodernerGerätemitentsprechender
technischer Einstellung, Software und adäquater Ausbil-
dung der Befunder sind nach aktuellen Studien verbes-
serteErgebnissezuerwarten.InwieweitdieseErgebnisse
jedoch für den klinischen Alltag zu verwerten sind, ist je-
weils in Abhängigkeit von technischer Ausrüstung und
Ausbildung zu überprüfen. Ähnlich wie in der Qualitätssi-
cherungsvereinbarungzur Koloskopie in Deutschlandist
auch für die CTC eine Regelung zu befürworten.
Die schnelle technologische Entwicklung der CTC der
letzten Jahre und neu eintreffende Studienergebnisse
machen kurzfristige Updates zu dieser Fragestellung er-
forderlich.
Für eine Empfehlung der CTC zum Screening wären Stu-
dienzurFestlegungeinesgeeignetenScreeningintervalls
unter Berücksichtigung der Strahlenbelastung und zur
RegelungderVorgangsweisebeimAuffindenvonPolypen
begrüßenswert.AuchzurFragederDetektionflacherbzw.
eingesunkenerLäsionenmittelsCTCbestehtnocherheb-
licher Forschungsbedarf. Bei Studien zum Vergleich der
CTCmitderkonventionellenKoloskopiesindausreichend
großePatienten-bzw.Teilnehmerzahlenanzustrebenund
es ist auf eine vollständige Datenpräsentation in den
Berichten(z.B.technischeAspekteinklusiveStrahlendo-
sis,Software,Auswertungsmodalität,Rückzugzeitbeider
konventionellen Koloskopie, Ausbildung, Erfahrung und
Anzahl der Befunder bei beiden Methoden) zu achten,
um Studienergebnisse transparent und vergleichbar zu
machen.UmdieKosteneffektivitäteinesCTC-Screenings
in Deutschland beurteilen zu können, wäre eine eigene,
auf die deutschen Verhältnisse angepasste Modellrech-
nung notwendig (möglicherweise durch Adaptierung be-
reits bestehender Modellrechnungen). Die Ergebnisse
der laufenden Studien zur Erkennungsgüte der CTC soll-
ten jedoch abgewartet werden.
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